Załącznik Nr 3 do Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta Brańsk na rok 2022 


Brańsk, dnia ………………………………

Imię i nazwisko właściciela zwierzęcia …………………………………………….
Adres zamieszkania ………………………………………………………………....
Numer telefonu/e-mail………………………………………………………………

Burmistrz Miasta Brańsk
ul. Rynek 8
17-120 Brańsk

WNIOSEK
o finansowanie zabiegu sterylizacji/kastracji* psa/kota* w ramach „Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta Brańsk w roku 2022”

Zwracam się o finansowanie 100% planowanego zabiegu kastracji/sterylizacji* psa/kota*, którego jestem właścicielem/opiekunem*.

Informacje o posiadanym zwierzęciu:
1. Gatunek ....................................................................................................................................
2. Płeć ......................................................................................................................................
3. Imię ..........................................................................................................................................
4. Rasa .........................................................................................................................................
5. Wiek ........................................................................................................................................
6. Waga ......................................................................................................................................
7. Miejsce przebywania zwierzęcia .........................................................................................

Oświadczam, że jestem mieszkańcem/mieszkanką Miasta Brańsk i wskazane w niniejszym wniosku zwierzę na stałe przebywa na terenie Miasta Brańsk.
Zobowiązuję się do dostarczenia i odebrania zwierzęcia w terminie uzgodnionym                         z lekarzem weterynarii.
Zobowiązuję się do zakupu ubranka pooperacyjnego.
Zobowiązuję się do zapewnienia zwierzęciu szczególnej opieki w okresie po zabiegowym.
W przypadku wystąpienia podczas zabiegu lub bezpośrednio po nim konieczności przeprowadzenia innych zabiegów leczniczych lub podania leków, zobowiązuję się                    do poniesienia ich kosztów.


........................................................... 			           ...............................................................
              (miejscowość i data) 				                       (czytelny podpis wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.206.119.1) zwanej przepisami RODO, informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Brańsk z siedzibą                                w Brańsku, 17-120 Brańsk, ul. Rynek 8, tel. 85 73 75 005, 85 73 75 940, adres                                                                             e-mail: um.bransk@bransk.podlaskie.pl zwany dalej Administratorem.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem email: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl, tel. 504 976 690.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu w celu rozpatrzenia wniosku                                       o dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota w ramach Programu opieki                              nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Miasta Brańsk na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 11a ust. 3a ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.    o ochronie zwierząt, w celu realizacji obowiązującego Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobieganiu bezdomności zwierząt na terenie Miasta Brańsk na rok 2022.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wpisania do rejestru karmicieli,                        a następnie przez okres zgodny z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach                    oraz wewnętrznych przepisów dotyczących archiwizowania dokumentów, liczony od końca roku kalendarzowego, w którym usunięto Panią/Pana z rejestru karmicieli. 
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które będą przetwarzały Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
6. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z odrębnymi przepisami służbom, organom administracji publicznej, prokuraturze oraz innym podmiotom, jeżeli wykażą w tym interes prawny w otrzymaniu danych. 
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych,                              na podstawie art. 15 RODO oraz zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Pani/Panu prawo do: sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO, ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 18 RODO.
9. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2,                               00-193 Warszawa.
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały zautomatyzowanemu profilowaniu.
11. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, zależne wyłącznie od Pani/Pana woli, ale konsekwencją niepodania ich jest brak możliwości uzyskanie dofinansowania zabiegu sterylizacji/kastracji psa/kota.



Zapoznałam/em się dnia…………………………………………………………………………
				                    data i podpis



